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Streszczenie
Celem przeprowadzonych badañ by³a próba oceny nasilenia objawów depresji i lêku oraz strategii radze-
nia sobie ze stresem u pacjentek z bulimi¹ psychiczn¹ narodowoœci polskiej i francuskiej. Badaniami objêto
30 dziewcz¹t narodowoœci polskiej i 14 dziewcz¹t narodowoœci francuskiej, choruj¹cych na bulimiê psychicz-
n¹, oraz grupê kontroln¹ obejmuj¹c¹ 30 polskich i 17 francuskich, losowo wybranych studentek. Œrednia wie-
ku badanych pacjentek z bulimi¹ wynosi³a 21,2 roku u Polek i 22,9 roku u Francuzek. W badaniach wykorzy-
stano Szpitaln¹ Skalê Lêku i Depresji (HADS) Zigmonda i Snaitha oraz Kwestionariusz Radzenia Sobie ze
Stresem, Brief COPE, Carvera. Dziewczêta z bulimi¹ psychiczn¹ narodowoœci polskiej maj¹ istotnie wy¿szy
poziom depresji (p≤0,05) i lêku (p≤0,01) w porównaniu ze zdrowymi studentkami. Równie¿ u pacjentek fran-
cuskich w porównaniu z grup¹ kontroln¹ odnotowuje siê wy¿szy poziom depresji (p≤0,05) i lêku (p≤0,05).
Wyniki badañ ujawni³y wystêpowanie znacz¹cych ró¿nic w strategiach radzenia sobie ze stresem miêdzy gru-
pami eksperymentalnymi i kontrolnymi. W grupie polskiej strategie te dotyczy³y: aktywnego radzenia sobie ze
stresem, planowania, dezorganizacji zachowania, wycofania, pozytywnej reinterpretacji, poczucia humoru,
zaprzeczania i stosowania substancji psychoaktywnych. W grupie francuskiej natomiast do strategii tych na-
le¿a³y: aktywne radzenie sobie ze stresem oraz dezorganizacja zachowania. Wyniki Brief COPE wskazuj¹ po-
nadto, ¿e dziewczêta z bulimi¹ narodowoœci polskiej u¿ywaj¹ mniej strategii radzenia sobie ze stresem bazu-
j¹cych na pozytywnej reinterpretacji, poczuciu humoru i akceptacji ani¿eli pacjentki francuskie. Badane Polki
osi¹gnê³y z kolei wy¿sze wyniki w strategiach skupiaj¹cych siê na u¿ywaniu substancji psychoaktywnych.
S³owa kluczowe: depresja, lêk, strategie radzenia sobie ze stresem, bulimia psychiczna, populacja ¿eñska
Summary
The aim of our study was to assess the severity of symptoms of depression and anxiety and use of stress-man-
agement strategies in Polish and French patients with bulimia nervosa. The study included 30 Polish girls
and 14 French girls afflicted by bulimia nervosa and a control group including 30 Polish and 17 French ran-
domly selected female students. Mean age of Polish and French patients with bulimia was 21.2 years and 22.9
years, respectively. We used the Zigmond and Snaith Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the
Carver Brief COPE questionnaire. Polish girls with bulimia nervosa demonstrate a significantly higher level of
depression (p≤0.05) and anxiety (p≤0.01) as compared with healthy students. Also in French patients present
a significantly higher level of depression (p≤0.05) and anxiety (p≤0.05) as compared with the control group.
The results of our study revealed significant differences in stress-management strategies between experimental
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INTRODUCTION
Depression- and anxiety-related symptoms arefrequently undertaken in the literature devotedto the subject. Sequels of development of these
disorders in the setting of bulimia nervosa are still a mat-
ter of debate. In some authors’ opinion, anxiety disor-
ders may precede the appearance of both anorexia and
bulimia nervosa(1), while the role nutrition disorders may
consist in alleviating anxiety(2). Others(3) conclude that
depression and anxiety may develop as a consequence of
nutrition disorders. Nevertheless, nutrition disorders may
coexist with depression and anxiety (i.e. depression may
exist in bulimic patients and nutrition disorders may be
present in depressive persons). 
The term “to cope” widely adopted in English literature
is defined by Lazarus and Folkman(4) as “cognitive and
behavioural effort of an individual directed at specific
external and/or internal demands, which are considered
as burdensome or exceeding his/her adaptation capac-
ity”. Depending on the individual’s strategy of response
to stress situation, there are: a) emotion-focused coping
strategies, or responses directed at emotional reaction
(within internal state of the person) or b) problem-
focused coping strategies, or responses aiming at solving
the problem – the source of stress. Endler and Parker(5)
distinguish also avoidance-focused coping strategies,
consisting in a tendency to focus on substitute activities,
which allow to avoid thinking, processing and experi-
encing stressful situations. 
Coping strategies are effective only if they enable an
individual to control a discomfort-generating situation
or to reduce its influence on mental and physical well-
being(6). Results of studies performed by García-Grau
et al.(7) indicate that avoidance-focused strategies predis-
pose to the development of nutrition disorders. Accord-
ing to Koff and Sangani(8), coping strategies focused on
emotion-oriented responses should be considered as
a risk factor for these disorders. 
AIM OF PAPER
The aim of our study was to assess the severity of depres-
sion and anxiety, as well as to determine coping strate-
gies in Polish and French patients with bulimia nervosa.
The following research questions were posed: a) are there
WPROWADZENIE
Wliteraturze przedmiotu objawy depresyjnei lêkowe s¹ czêsto podejmowanym tematem.Nastêpstwo wystêpowania omawianych za-
burzeñ w odniesieniu do bulimii psychicznej pozostaje
dyskusyjne. Zdaniem niektórych autorów zaburzenia lê-
kowe poprzedzaj¹ pocz¹tek jad³owstrêtu i bulimii psy-
chicznej(1), zaœ rol¹ zaburzeñ od¿ywiania jest obni¿enie
zaburzeñ lêkowych(2). Inni autorzy(3) uwa¿aj¹, ¿e zabu-
rzenia depresyjne i lêkowe rozwijaj¹ siê wtórnie do za-
burzeñ od¿ywiania. Niemniej jednak zaburzenia od-
¿ywiania mog¹ tak¿e wspó³istnieæ z zaburzeniami
depresyjnymi i lêkowymi (wystêpowanie depresji u cho-
rych z bulimi¹ oraz wystêpowanie zaburzeñ od¿ywia-
nia u osób z depresj¹).
Przyjêty w literaturze angielskiej termin coping („radze-
nie sobie”) Lazarus i Folkman(4) definiuj¹ jako „po-
znawcze lub behawioralne wysi³ki jednostki skierowane
na specyficzne wymagania zewnêtrzne i/lub wewnêtrz-
ne, które oceniane s¹ jako obci¹¿aj¹ce b¹dŸ przekracza-
j¹ce mo¿liwoœci cz³owieka”. W zale¿noœci od odpowie-
dzi jednostki na sytuacjê stresow¹ istniej¹: (a) strategie
radzenia sobie ze stresem skoncentrowane na emocjach
(emotion-focused coping), czyli na odpowiedziach zorien-
towanych na reakcje emocjonalne (w kierunku stanu we-
wnêtrznego osoby), b¹dŸ (b) skoncentrowane na proble-
mie (problem-focused coping), czyli na odpowiedziach
skierowanych na samo wydarzenie (uporanie siê z pro-
blemem – Ÿród³em stresu). Endler i Parker(5) wyró¿niaj¹
dodatkowo strategie skoncentrowane na unikaniu (avoid-
ance-focused coping), które wyra¿aj¹ siê w tendencji do
skupiania siê na czynnoœciach zastêpczych i tym samym
powoduj¹ unikanie myœlenia, prze¿ywania i doœwiad-
czania sytuacji stresowej.
Strategie radzenia sobie ze stresem s¹ skuteczne wów-
czas, gdy pozwalaj¹ cz³owiekowi zapanowaæ nad sytu-
acj¹ dyskomfortow¹ lub zmniejszyæ jej wp³yw na sa-
mopoczucie psychiczne i fizyczne(6). Wyniki badañ
przeprowadzonych przez García-Grau i wsp.(7) wykaza-
³y, ¿e strategie skierowane na unikanie problemu pre-
dysponuj¹ do rozwoju zaburzeñ od¿ywiania. Wed³ug
Koffa i Sangani(8) strategie radzenia sobie ze stresem
bazuj¹ce na odpowiedziach zorientowanych na reakcje
emocjonalne powinny byæ traktowane jako czynnik ry-
zyka powstawania tych zaburzeñ. 
iour disorganization, withdrawal, positive re-interpretation, sense of humour, negation and use of psychoactive
substances. In the French group, coping strategies included: active stress relief and behaviour disorganization.
Furthermore, the results of Brief COPE test indicate that Polish girls with bulimia nervosa resort significantly
less to coping strategies based on positive reinterpretation, sense of humour and acceptance than French
patients. Polish girls scored higher in coping strategies focusing on the use of psychoactive substances. 
Key words: depression, anxiety, coping strategy, bulimia nervosa, female population
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CEL PRACY
Celem przeprowadzonych badañ by³a ocena nasilenia
objawów depresji i lêku oraz strategii radzenia sobie ze
stresem u pacjentek z bulimi¹ psychiczn¹ narodowoœci
polskiej i francuskiej. W pracy postawiono nastêpuj¹ce
pytania badawcze: (a) czy istniej¹ ró¿nice w zakresie
objawów depresji i lêku oraz strategii radzenia sobie ze
stresem w grupie osób z bulimi¹ psychiczn¹ odmien-
nej narodowoœci i czy wyniki te ró¿ni¹ siê od wyników
zdrowej populacji oraz (b) czy dziewczêta z bulimi¹
psychiczn¹ stosuj¹ wiêcej strategii radzenia sobie ze
stresem opartych na emocjach ni¿ grupa kontrolna?
MATERIA£ I METODYKA
CHARAKTERYSTYKA BADANYCH GRUP
W badaniach wziê³o udzia³ 30 dziewcz¹t narodowoœci
polskiej i 14 dziewcz¹t narodowoœci francuskiej z roz-
poznaniem ¿ar³ocznoœci psychicznej (bulimia nervosa)
wed³ug kryteriów ICD-10 (International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems,
10th Revision)(9). Grupa kontrolna obejmowa³a 30 pol-
skich i 17 francuskich, losowo wybranych studentek.
Œrednia wieku badanych pacjentek z bulimi¹ psychiczn¹
w grupie polskiej wynosi³a 21,2 (SD±2,3) roku, zaœ
w grupie francuskiej 22,9 (SD±8,6) roku. Czas trwa-
nia choroby u badanych Polek wynosi³ 31,2 miesi¹ca
(SD±14,3), u Francuzek – 52,4 (SD±53,5) miesi¹-
ca. Œrednia wskaŸnika wagowo-wzrostowego (BMI)
u dziewcz¹t narodowoœci polskiej przyjê³a wartoœæ
21,0 (SD±1,2), a u dziewcz¹t narodowoœci francu-
skiej 24,7 (SD±4,2). 
W grupach kontrolnych œrednia wieku to 21,1 (SD±2,3)
roku u studentek polskich i 22,6 (SD±1,3) roku u stu-
dentek francuskich. Œrednia wartoœæ BMI wynios³a 21,1
(SD±2,7) w grupie polskiej i 21,3 (SD±2,5) w grupie
francuskiej.
Francuska grupa dziewcz¹t z bulimi¹ psychiczn¹ cha-
rakteryzowa³a siê znamiennie wy¿sz¹ wartoœci¹ BMI
(p≤0,001), a tak¿e znamiennie wy¿szym czasem trwania
choroby (p≤0,05) w stosunku do chorych narodowoœci
polskiej. Posiada³a tak¿e znamiennie wy¿szy wskaŸnik
wagowo-wzrostowy (p≤0,001) ni¿ grupa kontrolna.
METODY BADAÑ
Nasilenie objawów lêku i depresji oceniano za pomoc¹
Szpitalnej Skali Lêku i Depresji (Hospital Anxiety and
Depression Scale, HADS) opracowanej przez Zigmon-
da i Snaitha(10), zawieraj¹cej odrêbn¹ punktacjê dla lêku
(HADS-A) i depresji (HADS-D).
Do oceny strategii radzenia sobie ze stresem zastosowa-
no wersjê sytuacyjn¹ Kwestionariusza Radzenia Sobie
ze Stresem, Brief COPE, Carvera (we francuskiej ada-
any differences in symptoms of depression and anxiety
and in coping strategies in groups of persons with bulim-
ia nervosa of different nationality and whether these dif-
fer from the results obtained in healthy population? and
b) do girls with bulimia nervosa implement more emo-
tion-focused coping strategies than the control group?
MATERIAL AND METHOD
DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS 
OF THE STUDY GROUPS
The study included 30 Polish girls and 14 French girls
with a diagnosis of bulimia nervosa, according to the
ICD-10 criteria(9). The control group consisted of 30
Polish and 17 French randomly selected female students.
The mean age of bulimic girls in the Polish group was
21.2 years (SD±2.3) and in the French group 22.9 years
(SD±8.6). Mean duration of disease in Polish girls was
31.2 months (SD±14.3) and 52.4 months (SD±53.5)
in French girls. Mean body-mass index (BMI) value was
21.0 (SD±1.2) in Polish girls and 24.7 (SD±4.2) in
French girls. 
In the control groups, the mean age was 21.1 years
(SD±2.3) in the Polish group and 22.6 years (SD±1.3)
in the French group. Mean BMI value reached 21.1
(SD±2.7) in the Polish group and 21.3 (SD±2.5) in
the French group. 
French bulimic girls featured a significantly higher BMI
values (p≤0.001) and a significantly longer duration of
symptoms (p≤0.05) as compared with Polish bulimic
girls. It also had a significantly higher BMI value than
the control group. 
METHODOLOGY
Severity of anxiety and depression symptoms was
assessed using the Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), developed by Zigmond and Snaith(10),
providing separate scores for anxiety (HADS-A) and
for depression (HADS-D). 
Coping strategies were assessed using the Carver Brief
COPE questionnaire (its French version by Muller and
Spitz, 2003, and its Polish version by Juczyñski, 2002).
This instrument includes 26 items grouped in 13 sub-
scales: (1) active coping strategy; (2) planning; (3) seeking
emotional support; (4) seeking social support; (5) expres-
sion of feelings and emotions; (6) behavioural disorgan-
ization; (7) withdrawal; (8) positive reinterpretation;
(9) sense of humour; (10) negation; (11) acceptation;
(12) religion and (13) use of psychoactive substances.
STATISTICAL ANALYSIS
Data obtained were subjected to statistical analysis using
the SPSS v. 12.0 (2004) software. Both quantitative and
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ptacji L. Mullera i E. Spitz, 2003; w polskiej adaptacji
Z. Juczyñskiego, 2002). Narzêdzie to zawiera 26 itemów
zgrupowanych w 13 podskalach: (1) aktywna strategia
radzenia sobie ze stresem; (2) planowanie; (3) szukanie
wsparcia emocjonalnego; (4) szukanie wsparcia spo-
³ecznego; (5) wyra¿anie uczuæ i emocji; (6) dezorgani-
zacja zachowania; (7) wycofanie; (8) pozytywna rein-
terpretacja; (9) poczucie humoru; (10) zaprzeczanie;
(11) akceptacja; (12) religia oraz (13) u¿ywanie sub-
stancji psychoaktywnych. 
ANALIZA STATYSTYCZNA
Uzyskane w badaniach dane zosta³y opracowane za
pomoc¹ metod statystycznych zawartych w programie
SPSS wersja 12.0 (2004). Zosta³y poddane analizie ilo-
œciowej i jakoœciowej. Do zbadania istotnoœci ró¿nic miê-
dzy grupami pos³u¿ono siê analiz¹ wariancji ANOVA.
Porównania mia³y charakter miêdzygrupowy oraz ze-
wn¹trzgrupowy. Przyjêty poziom istotnoœci „p” wyno-




Analiza danych wykaza³a, ¿e u osób z bulimi¹ psychicz-
n¹ narodowoœci polskiej poziom depresji (p≤0,05) i po-
ziom lêku (p≤0,01) by³y istotnie wy¿sze w porównaniu
ze zdrowymi studentkami. Równie¿ pacjentki francuskie
w porównaniu z grup¹ kontroln¹ posiada³y istotnie wy¿-
szy poziom depresji (p≤0,05) i poziom lêku (p≤0,05).
Œrednie wyniki poszczególnych grup prezentuje tabela 1.
Poziom depresji i lêku we wszystkich badanych grupach
by³ zró¿nicowany (tabela 2). W skali HADS u wiêkszo-
œci pacjentek z bulimi¹ narodowoœci polskiej i narodo-
woœci francuskiej poziom depresji by³ w normie, zaœ
poziom lêku by³ umiarkowanie nasilony. 
qualitative analyses were performed. In order to detect
significant intergroup differences, the ANOVA variance
analysis was used. Both intergroup and extragroup com-
parisons were performed. The threshold for statistical
significance “p” has been set at 0.05 (bilateral interval).
RESULTS
RESULTS BASED ON THE HADS
QUESTIONNAIRE 
Analysis of data indicates that in Polish girls with bulim-
ia nervosa, severity of depression and anxiety is signifi-
cantly higher as compared with their healthy counter-
parts (p≤0.05 and p≤0.01, respectively). Also, French
patients feature a significantly higher level of depression
and anxiety as compared with the control group (p≤0.05
and p≤0.05, respectively). Mean scores obtained in par-
ticular groups are presented in the table 1. 
Severity of depression and anxiety was highly variable
across all study groups (table 2). In most Polish and
French patients the level of depression assessed by
HADS was within normal range, while the level of anx-
iety was moderately elevated. 
RESULTS BASED ON THE BRIEF COPE
QUESTIONNAIRE 
Comparison of mean scores of coping strategies revealed
significant differences between experimental groups
(intragroup testing) and between bulimic patients and
healthy population (intergroup testing) (table 3).
In order to overcome discomfort situation, Polish girls
with bulimia nervosa resort to strategies based on posi-
tive reinterpretation much less than French girls (p≤0.01);
the same applies to strategies based on sense of humour
(p≤0.01) and acceptance (p≤0.05). On the other hand,
they resort much more to strategies associated with the
use of psychoactive substances (p≤0.001). 
Tabela 1. Œrednie wyniki w skali HADS dla badanych grup
Table 1. Mean HADS scores in the study groups
Dziewczêta z bulimi¹ Dziewczêta z bulimi¹ Polska grupa kontrolna Francuska grupa Poziom istotnoœci 
w Polsce we Francji kontrolna ANOVA
HADS Polish bulimic girls French bulimic girls Polish control group French control group Significance level
n=30 n=14 n=30 n=17 p
M SD M SD M SD M SD F Df p BP vs BF BP vs PGr BF vs FGr
Depresja 6,26 2,98 6,00 3,82 4,46 3,88 3,41 1,87 3,47 3 0,05 NS 0,05 0,05
Depression
Lêk 12,30 3,71 10,61 3,99 9,56 4,84 7,70 2,51 5,25 3 0,01 NS 0,01 0,05
Anxiety
BP vs BF – dziewczêta z bulimi¹ w Polsce versus dziewczêta z bulimi¹ we Francji; BP vs PGr – dziewczêta z bulimi¹ w Polsce versus polska grupa kontrolna; BF vs FGr – dziewczêta
z bulimi¹ we Francji versus francuska grupa kontrolna
BP vs BF – Polish bulimic girls vs. French bulimic girls; BP vs PGr – Polish bulimic girls vs. Polish control group; BF vs FGr – French bulimic girls vs. French control group
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WYNIKI UZYSKANE 
W KWESTIONARIUSZU BRIEF COPE 
Porównuj¹c œrednie wyniki strategii radzenia sobie ze
stresem, stwierdzono istotne ró¿nice pomiêdzy gru-
pami eksperymentalnymi (badania wewn¹trzgrupowe)
oraz pomiêdzy badanymi pacjentkami z bulimi¹ psy-
chiczn¹ a zdrow¹ populacj¹ (badania wewn¹trzgrupo-
we) (tabela 3).
W celu pokonania sytuacji dyskomfortowej badane
Polki z bulimi¹ psychiczn¹ w mniejszym stopniu ani¿e-
li Francuzki u¿ywa³y strategii bazuj¹cych na pozytyw-
nej reinterpretacji (p≤0,01), poczuciu humoru (p≤0,01)
oraz akceptacji (p≤0,05). Stosowa³y natomiast wiêcej
strategii zwi¹zanych z za¿ywaniem substancji psycho-
aktywnych (p≤0,001).
W porównaniu z grup¹ kontroln¹ pacjentki z bulimi¹
psychiczn¹ narodowoœci polskiej rzadziej u¿ywa³y stra-
tegii radzenia sobie ze stresem skupiaj¹cych siê na plano-
waniu (p≤0,01), pozytywnej reinterpretacji (p≤0,001)
i poczuciu humoru (p≤0,01), czêœciej – skierowanych na
aktywne radzenie sobie z sytuacj¹ stresow¹ (p≤0,05),
dezorganizacjê zachowania (p≤0,01), wycofanie (p≤0,05),
zaprzeczanie (p≤0,01) oraz u¿ywanie substancji psycho-
aktywnych (p≤0,001).
W porównaniu ze zdrowymi studentkami dziewczêta na-
rodowoœci francuskiej chore na bulimiê stosowa³y mniej
As compared with control group, Polish patients with
bulimia nervosa rarely resort to coping strategies focused
on planning (p≤0.01), positive reinterpretation (p≤0.001)
and sense of humour (p≤0.01), preferring strategies
directed at active coping with stressful situation (p≤0.05),
disorganization of behaviour (p≤0.01), withdrawal
(p≤0.05), negation (p≤0.01) and use of psychoactive
substances (p≤0.001). 
As compared with healthy students, French bulimic girls
resort less to coping strategies based on active coping
(p≤0.01) and more to those associated with disorgani-
zation of behaviour (p≤0.01).
DISCUSSION
In this study, Polish and French girls with bulimia ner-
vosa presented significantly higher levels of depression
and anxiety as compared with the control group. Greater
severity of symptoms of depression and anxiety in per-
sons with nutrition disorders as compared with healthy
population has been confirmed by other authors too(11).
Results obtained by Herzog(12) indicate that 23.6% of
female patients with bulimia (overall, the study includ-
ed 82 persons with nutrition disorders) showed a high
level of depression. Results of studies by Fornari et al.(13)
proved that anxiety disorders are two- or three-fold more
Tabela 2. Poziom depresji i lêku we wszystkich badanych grupach
Table 2. Depression and anxiety level in all study groups
Dziewczêta z bulimi¹ w Polsce Dziewczêta z bulimi¹ we Francji Polska grupa kontrolna Francuska grupa kontrolna 
HADS Polish bulimic girls French bulimic girls Polish control group French control group
n=30 n=14 n=30 n=17
Poziom depresji N % N % N % N %
Depression level
Norma 21 70 10 71,4 23 76,7 17 100
Norm
Delikatne nasilenie 7 23,3 2 14,3 4 13,3 0 0
Mild symptoms
Umiarkowane nasilenie 2 6,7 2 14,3 3 10 0 0
Moderate symptoms
Ciê¿kie nasilenie 0 0 0 0 0 0 0 0
Severe symptoms
Poziom lêku N % N % N % N %
Anxiety level
Norma 3 10 3 21,4 11 36,7 8 47,0
Norm
Delikatne nasilenie 7 23,3 3 21,4 7 23,3 7 41,2
Mild symptoms
Umiarkowane nasilenie 11 36,7 5 35,8 5 16,7 2 11,8
Moderate symptoms
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strategii radzenia sobie ze stresem bazuj¹cych na ak-
tywnym radzeniu sobie (p≤0,01) oraz wiêcej dotycz¹-
cych dezorganizacji zachowania (p≤0,01). 
OMÓWIENIE WYNIKÓW
W przeprowadzonych badaniach dziewczêta chore na
bulimiê psychiczn¹ narodowoœci polskiej i francuskiej
charakteryzowa³y siê istotnie wy¿szym poziomem de-
presji i lêku w porównaniu z grup¹ kontroln¹. Wiêksze
nasilenie objawów depresji i lêku u osób z zaburzenia-
mi od¿ywiania w porównaniu ze zdrow¹ populacj¹ zo-
sta³o potwierdzone równie¿ przez innych autorów(11). Wy-
niki uzyskane przez Herzoga(12) wskazuj¹, ¿e u 23,6%
badanych pacjentek z bulimi¹ (³¹cznie w badaniach
bra³y udzia³ 82 osoby z zaburzeniami od¿ywiania) od-
notowano wysoki poziom depresji. Wyniki badañ For-
nari i wsp.(13) dowiod³y, ¿e wystêpowanie zaburzeñ lêko-
wych jest przewa¿nie dwa b¹dŸ trzy razy powa¿niejsze
u osób cierpi¹cych na zaburzenia od¿ywiania siê ni¿
wœród zdrowej populacji.
severe in persons afflicted with nutrition disorders than
in the healthy population. 
In our study, Polish patients with bulimia nervosa more
rarely use coping strategies focused on planning, positive
reinterpretation and sense of humour as compared with
the control group. These results point to lower capabili-
ty of these girls to undertake actions aiming at organiza-
tion of consecutive stages of overcoming a stressful sit-
uation and to their inability to reinterpret a stressful
situation in a positive way. Polish girls included in the
study more frequently use strategies aiming at active
coping with stress, more frequently reduce their efforts to
overcome an unpleasant situation and undertake a sub-
stitute activity aiming at increase of distance to problem,
more frequently negate the mere existence of unpleas-
ant situation and more frequently use psychoactive sub-
stances. There are several publications in the pertinent
literature, devoted to the problem of use of psychostim-
ulants (e.g. alcohol, drugs) by bulimic persons(14-16). 
As compared with healthy controls, bulimic French girls
use less coping strategies based on active coping and more
Tabela 3. Œrednie wyniki w kwestionariuszu Brief COPE dla badanych grup 
Table 3. Mean scores at the Brief COPE questionnaire in study groups
Dziewczêta z bulimi¹ Dziewczêta z bulimi¹ Polska grupa Francuska grupa Poziom istotnoœci 
Strategie radzenia sobie ze stresem w Polsce we Francji kontrolna kontrolna ANOVA Significance level
Coping strategies Polish bulimic girls French bulimic girls Polish control group French control group p
M SD M SD M SD M SD F p BP vs BF BP vs PGr BF vs FGr
Aktywne radzenie sobie 2,87 0,75 2,00 0,58 2,75 0,41 2,56 0,60 5,12 0,01 NS 0,05 0,01
Active coping
Planowanie 2,17 0,71 2,32 0,60 2,61 0,53 2,71 0,79 3,43 0,01 NS 0,01 NS
Planning
Szukanie wsparcia emocjonalnego 2,68 0,94 2,53 0,92 2,70 0,63 2,64 0,52 0,15 NS NS NS NS
Seeking emotional support
Szukanie wsparcia spo³ecznego 2,41 0,84 2,64 0,94 2,55 0,71 2,64 0,63 0,43 NS NS NS NS
Seeking social support
Wyra¿anie uczuæ i emocji 2,43 0,49 2,35 0,77 2,55 0,47 2,73 0,71 1,36 NS NS NS NS
Expression of feelings and emotions
Dezorganizacja zachowania 2,17 0,57 2,17 0,79 1,70 0,67 1,47 0,51 6,18 0,001 NS 0,01 0,01
Disorganization of behaviour
Wycofanie 2,81 0,64 2,64 0,66 2,46 0,59 2,61 0,45 1,60 NS NS 0,05 NS
Withdrawal
Pozytywna reinterpretacja 1,74 0,51 2,50 1,07 2,63 0,62 2,32 0,83 9,06 0,001 0,01 0,001 NS
Positive reinterpretation
Poczucie humoru 1,32 0,40 2,00 0,73 1,70 0,74 1,97 0,71 5,13 0,001 0,01 0,05 NS
Sense of humour 
Zaprzeczanie 2,01 0,66 1,78 0,61 1,58 0,54 1,73 0,73 2,36 0,05 NS 0,01 NS
Negation
Akceptacja 2,06 0,54 2,50 0,78 2,36 0,54 2,70 0,86 3,70 0,01 0,05 NS NS
Acceptance
Religia 1,72 0,79 1,92 0,91 1,93 0,67 1,26 0,43 1,45 NS NS NS NS
Religion
U¿ywanie substancji psychoaktywnych 2,67 0,71 1,39 0,83 1,43 0,67 1,50 0,61 15,09 0,001 0,001 0,001 NS
Use of psychoactive substances
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W przeprowadzonych badaniach pacjentki z bulimi¹
psychiczn¹ narodowoœci polskiej rzadziej u¿ywa³y stra-
tegii radzenia sobie ze stresem skupiaj¹cych siê na pla-
nowaniu, pozytywnej reinterpretacji i poczuciu humoru
w porównaniu z grup¹ kontroln¹. Wyniki te wskazuj¹ na
mniejsz¹ zdolnoœæ dziewcz¹t do podejmowania dzia³añ,
które maj¹ na celu organizacjê kolejnych etapów poko-
nania sytuacji dyskomfortowej oraz na nieumiejêtnoœæ
reinterpretowania sytuacji stresuj¹cej w pozytywny spo-
sób. Badane Polki czêœciej u¿ywa³y strategii skierowa-
nych na aktywne radzenie sobie ze stresem, czêœciej re-
dukowa³y swoje wysi³ki, ¿eby pokonaæ nieprzyjemn¹
sytuacjê, czêœciej podejmowa³y dzia³ania zastêpcze, któ-
re mia³y za zadanie zdystansowanie siê do problemu,
czêœciej negowa³y istnienie sytuacji nieprzyjemnej oraz
czêœciej u¿ywa³y substancji psychoaktywnych. W litera-
turze przedmiotu istnieje wiele badañ, które poruszaj¹
problem stosowania u¿ywek (alkohol, narkotyki) przez
osoby bulimiczne(14-16).
W porównaniu ze zdrowymi studentkami badane Fran-
cuzki z bulimi¹ stosowa³y mniej strategii radzenia sobie
ze stresem bazuj¹cych na aktywnym radzeniu sobie ze
stresem oraz wiêcej dotycz¹cych dezorganizacji zacho-
wania. Pacjentki mia³y tendencjê do niepodejmowania
¿adnych dzia³añ w zwi¹zku z nieprzyjemn¹ sytuacj¹
i w konsekwencji do pozostania przez ni¹ zdominowa-
nymi i przyt³oczonymi. Przypuszczaæ mo¿na, ¿e chore
na bulimiê nie czu³y siê zdolne do znalezienia adekwat-
nego rozwi¹zania. Pasywnie przyjmowa³y wszelkie zda-
rzenia i nie wierzy³y, ¿e s¹ w stanie zmieniæ stan, w ja-
kim siê znalaz³y.
Jak wynika z przeprowadzonego badania, dziewczêta
chore na bulimiê psychiczn¹ nie próbowa³y zwalczaæ
sytuacji stresuj¹cej, pos³uguj¹c siê aktywnymi strategia-
mi, to znaczy koncentruj¹cymi siê na znalezieniu roz-
wi¹zania b¹dŸ na planowaniu kolejnych etapów rozwi¹-
zania problemu. Wykorzystywa³y one strategie radzenia
sobie ze stresem skierowane na emocje (spo¿ywanie
substancji psychoaktywnych, dezorganizacja zachowa-
nia, pozytywna reinterpretacja, zaprzeczanie, wycofanie).
Dziewczêta w taki w³aœnie sposób zazwyczaj reaguj¹,
unikaj¹c tym samym sytuacji, które doprowadzi³y do
napiêcia emocjonalnego.
Wyniki badañ Shatforda i Evansa(17) dowodz¹, ¿e ko-
biety z bulimi¹ czêœciej radz¹ sobie ze stresem za po-
moc¹ strategii skoncentrowanych na emocjach lub uni-
kaniu, a rzadziej na tych, które bazuj¹ na problemie.
Poradzenie sobie z sytuacj¹ stresuj¹c¹ zast¹pione zo-
staje ma³o adaptacyjnymi zachowaniami bulimicznymi
(zachowania kompulsywne zwi¹zane z jedzeniem, prze-
czyszczanie siê). Postrzegaj¹c w³asne dzia³ania jako nie-
efektywne, osoby z bulimi¹ próbuj¹ zwalczaæ sytuacjê
dyskomfortow¹ oraz wszelkie problemy z ni¹ zwi¹zane
za pomoc¹ nieskutecznych dzia³añ, tj. za pomoc¹ stra-
tegii radzenia sobie ze stresem skoncentrowanych na
emocjach lub na unikaniu(18). 
those concerning disorganization of behaviour. These
patients have a tendency not to undertake any activity
when confronted by an unpleasant situation, this leading
to their being dominated and overwhelmed by it. We
may suppose that bulimic patients consider themselves
unable to find an adequate solution. They adopt a pas-
sive attitude towards any event and do not believe that
they might ever be able to change their present condition. 
Based on the results of this study we may conclude that
bulimic girls mostly do not attempt to manage stressful
situations using active strategies, i.e. focused on finding
a solution or planning consecutive steps leading to solu-
tion of the problem. Instead, they resort to coping strate-
gies focused on emotions (use of psychoactive drugs,
disorganization of behaviour, positive reinterpretation,
negation, withdrawal). Girls usually react in this way,
thus avoiding situations which lead to emotional tension. 
Results of studies by Shatford and Evans(17) indicate
that bulimic women usually try to relieve stress by emo-
tion-focused or avoidance-focused strategies, rarely
resorting to problem-focused coping styles. Effective
control of stressful situation is replaced by behavioural
patterns of poor adaptation potential (compulsory eat-
ing, purging, etc.). Considering own activity as ineffec-
tive, bulimic persons try to overcome a discomfort-induc-
ing situation and any problems associated therewith using
ineffective actions, i.e. implementing coping strategies
focused on emotions or avoidance(18). 
According to several authors’ opinion(19,20), use of emo-
tion-based coping strategies in stressful situations should
be considered as a risk factor for nutritional disorders.
These strategies originate from defensive mechanisms
which aiming at relief of tension and reduction of neg-
ative emotional states(21). This is accomplished by initi-
ating behaviour consisting in compensation (excessive
food intake and provocation of vomiting); furthermore,
such behavioural patterns enable patients to avoid an
active confrontation with problems at hand. 
CONCLUSIONS
Results obtained indicate that levels of depression and
anxiety in both populations of girls with bulimia ner-
vosa were significantly greater than in control groups.
Therefore, anxiety and depressive disorders should be
considered important clinical symptoms and taken into
account when planning both psychotherapeutic and
pharmacological treatment. 
In order to overcome a stressful situation and everyday
challenges, groups of Polish and French girls with bulim-
ia use much more often poorly adaptative patterns of
behaviour than the group of healthy students. Coping
strategies focused on emotions do not favour effective
actions aiming at relief of discomfort-inducing situations. 
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Wed³ug wielu autorów(19,20) stosowanie w sytuacjach stre-
suj¹cych strategii opartych na emocjach winno byæ trak-
towane jako czynnik ryzyka rozwoju zaburzeñ od¿ywia-
nia. Strategie te wywodz¹ siê z mechanizmów obronnych
s³u¿¹cych regulowaniu napiêcia oraz zmniejszeniu ne-
gatywnych stanów emocjonalnych(21). Czyni¹ to poprzez
zachowania polegaj¹ce na kompensacji (nadmierne ob-
jadanie siê i prowokowanie wymiotów). Co wiêcej, za-
chowania te pozwalaj¹ chorym unikaæ aktywnej kon-
frontacji z problemem.
WNIOSKI
Uzyskane wyniki wskazuj¹, ¿e poziom depresji i lêku
u obu badanych populacji z bulimi¹ psychiczn¹ by³
istotnie wy¿szy w porównaniu z grupami kontrolnymi.
Zatem zaburzenia lêkowe oraz depresyjne nale¿y trak-
towaæ jako istotne objawy kliniczne i uwzglêdniæ je
w leczeniu psychoterapeutycznym i farmakologicznym. 
W celu pokonania sytuacji stresuj¹cej oraz codzien-
nych zdarzeñ badana grupa Polek i Francuzek chorych
na bulimiê stosuje znacznie wiêcej ma³o adaptacyjnych
zachowañ ani¿eli grupa zdrowych studentek. Strategie
radzenia sobie ze stresem skierowane na emocje nie
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